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près avoir été essentiellement 
consacrés à la promotion de 
Tallaitement maternel, les 
efforts des organisations 
internationales pour améliorer l'alimenta- 
tion infantile se sont récemment tournés 
vers l'amélioration de l'alimentation de 
complément au lait maternel [l-31. Si 
une controverse persiste à propos de l'âge 
optimal d'introduction des aliments de 
complément [3], la quasi-totalité des 
nutritionnistes s'accorde à reconnaître 
qu'après l'âge de 6 mois, le lait maternel 
devenant insuffisant, ils doivent être 




L'intérêt des bouillies au début de la 
période de sevrage réside dans leur 
consistance liquide ou semi-liquide, 
étant donné que l'aptitude à mastiquer 
les aliments n'apparaît chez l'enfant 
qu'entre 7 et  9 mois [4]. Mais ces 
bouillies, lorsqu'elles sont préparées à 
partir d'aliments amylacés n'ayant pas 
subi, avant cuisson, de traitements sus- 
ceptibles de modifier les propriétés phy- 
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sico-chimiques de leur amidon, ont une 
viscosité qui augmente très vite en fonc- 
tion de leur concentration en matière 
sèche, c'est-à-dire de leur densité énergé- 
tique [5]. La personne qui prépare la 
bouillie est donc placée devant le dilem- 
me suivant : augmenter sa concentration 
mais obtenir une bouillie à la viscosité 
très élevée ou préparer une bouillie à la 
consistance appropriée mais à la concen- 
tration trop faible. 
La densité énergétique insuffisante des 
aliments a été mentionnée comme facteur 
étiologique possible de la malnutrition 
protéino-calorique chez les jeunes 
enfants, au début des années 70, par 
Nicol [6], Naismith [7], Rutishauser [8] 
et Waterlow et Payne [9]. Avec des 
bouillies de densité énergétique insuffi- 
sante, les jeunes enfants, compte tenu de 
leur capacité stomacale réduite (30 à 
40glkg de poids corporel) [lo], sont ras- 
sasiés avant d'avoir pu ingérer des quanti- 
tés suffisantes d'energie et de nutriments. 
Pour sa part, l'intérêt de réduire la visco- 
sité des bouillies à base de produits 
locaux et préparées à des densités énergé- 
tiques élevées a commencé à être souligné 
par Church [ I l ]  et Ljungqvist etal. [12]. 
Au cours des dix dernières années, une 
quinzaine de travaux ont été publiés 
dans lesquels figurent des résultats per- 
mettant d'estimer l'effet de la densité 
énergétique et de la viscosité des bouillies 
sur les ingérés énergétiques des jeunes 
enfants. Les objectifs de cet article sont 
d'en faire une synthèse en s'intéressant 
plus particulièrement aux études qui 
concernent la période où les bouillies 
constituent le principal aliment de com- 
plément (6-1 1 mois) et de chercher à 
répondre aux deux questions suivantes : 
une augmentation de la densité énergé- 
tique des bouillies se traduit-elle par une 
augmentation de l'ingéré énergétique ? 
Nécessite-t-elle obligatoirement la mise 
en œuvre d'un procédé permettant de 
réduire leur viscosité ? 
Les conditions expérimentales et  les 
résultats de tous les travaux recensés per- 
mettant des comparaisons statistiques 
entre les ingérés énergétiques obtenus 
avec des bouillies de densité énergétique 
edou de viscosité différentes sont résu- 
més dans le tableau1 [13-281. Dans de 
nombreux cas, les valeurs ont été recal- 
culées et transformées pour pouvoir être 
exprimées dans des unités homogènes : 
g/lOO g de matière sèche pour la concen- 
tration ; Pascal par seconde (Pas) pour 
la viscosité ; kcal/lOO ml pour la densité 
énergétique ; kcal/jour ou kcal/ 
[jour x kg] pour les ingérés énergétiques 
totaux ou les ingérés énergétiques à par- 
tir des bouillies. 
Influence 
de la densité énergétique 
Dix études [15, 18, 20, 22-28] permet- 
tent d'estimer l'effet de la densité énergé- 
tique sur les ingérés énergétiques. Trois 
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Modalités expérimentales Résultats 
Inde (1986) : 30 nourrissons pris au hasard : 
- 1 bouillie expérimentale par jour 
- mesures pendant 3 jours consécutifs 
+régime habituel 
Riz+Su + Hu 
Riz+Su+ Hu+FRA 
Riz+ Su  + Hu 


















Inde (1987) : 30 nourrissons, pris au hasard, 
répartis en 2 groupes: 
- 1 bouillie expérimentale par jour 
+ régime habituel 
- mesures pendant 7 jours consécutifs 
Tanzanie (1987): 9enfants de 9 à 24 mois 
pris au hasard : - 1 bouillie expérimentale le matin 
- mesures pendant 3 à 7 jours consécutifs 








p < 0,05 
Maïs + Su + Hu 
Maïs + Su + Hu + FRA 
Sorgho + Su + Hu 
Sorgho + Su + Hu + FRA 
Maïs + Su 
Maïs + Su 
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Inde (1988) : nombre inconnu de nourrissons 
pris au hasard : 
- 1 bouillie expérimentale par jour 
- mesures pendant 3 jours consécutifs 
Inde (1988) : 30 enfants de 6 à 24 mois pris 
au hasard et répartis en 2 groupes 
Pas d‘autres précisions sur les conditions 
expérimentales 
Tanzanie (1990) : 4enfants de 5 à 11 mois et 
8 enfants de 12 à 24 mois pris au hasard : 
- 1 bouillie expérimentale le matin 
- 3 bouillies données alternativement 
+ régime habituel 
+ lait maternel 
pendant un jour sur une période de 3 jours 
chaque mois pendant 6 mois 
p < 0,05 
BIé+soja + Su + Hu 







p < 0,05 
Mai‘s + arachide 
Maïs + arachide 







Inde (1992) : 56 enfants de 6 à 24 mois pris 
au hasard et répartis en 2 groupes : 
- 1 bouillie par jour + lait maternel 
- mesures pendant 180jours consécutifs 
Pérou (1992) : 9 enfants de 7 à 15 mois 
relevant de malnutrition sévère (en hôpital) : 
- 5 bouillies par jour (aucun autre aliment) 
- mesures pendant 7 jours consécutifs pour 
+ aliments habituels 
chaque bouillie 
BIé+ Su + Hu 





Riz + lait + Su + amidon 
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Pérou (1993) : 56enfants de 9 a 20 mois relevant 
de diarrhée aiguë répartis en 2 groupes : 
- bouillies à la demande + lait maternel 
- mesures pendant 2 jours consécutifs 
Jamaïque (1994): 9enfants de 7 à 15 mois 
-elevant de malnutrition sévère (en unité 
métabolique) : 
- 4 bouillies par jour (aucun autre aliment) 
- mesures pendant 4 jours consécutifs pour 







Maïs + lait + Su + Hu 
Maïs + lait + Su + Hu 








Effets de la densité énergétique et de la viscosité des  bouillies sur les ingérés énergétiques d'enfants 
de moins de 2 ans dans seize-essais expérimentaux 
I 
Modalités expérimentales Ingrédients 
des bouillies 
Bangladesh (1994) : 78 enfants de 5 à 18 mois 
atteints de malnutrition sévère (en unité Riz + lentille+Su + Hu 
hospitalière) en 3 groupes: Riz + lentille+Su + Hu 
- 4 bouillies par jour + lait maternel ou autres Riz + lentille +Su + Hu 
- mesures pendant 5 jours consécutifs 
Ghana/Nigeria (1995) : 14(Gh) et 24 (Ni) en- 
fants de 6 à 15 mois relevant de diarrhée aiguë Maïs fermenté + Su 
(en unité pédiatrique): (Maïs+ soja) fermenté + SI 
- bouillies à la demande + lait maternel + FRA 
- mesures pendant 2 jours consécutifs pour Maïs + soja + Su + FRA 
Bangladesh (1995): 95enfants de 6 à 23 mois 
souffrant de diarrhée aiguë (en unité métabo- 
lique) en 3 groupes: 
- 4 bouillies par jour + régime habituel 
- mesures pendant 4 jours consécutifs 
aliments +FRA 
chaque bouillie 
Riz + lentille+ Su + Hu 
Riz + lentille+Su + Hu 
Riz + lentille + Hu + FRA 
Pérou (1995) : 18enfants de 6 à 18 mois rele- 
vant de malnutrition sévère (en unité hospita- Riz+lait+ Su+Hu+épaississ 
lière) : Riz+lait+ Su+Hu+épaississ 
- 3 ou 4 bouillies par jour (aucun autre aliment) Riz+lait+ Su+Hu+amylases 
- mesures pendant 2 à 4 jours consécutifs Riz+lait+ Su+Hu+amylases 
pour chaque bouillie 
Tanzanie (1995) : 75enfants de 6 à 25mois 
atteints de diarrhée aiguë (en unité pédiatri- 
que) en 3 groupes: 
- 5 bouillies par jour + lait maternel 
- mesures pendant 1 à 4 jours consécutifs pour 
chaque bouillie 
Maïs + arachide 
Maïs + ARF 
Maïs fermenté + FRA 
Zaïre (1996) : 82 enfants de moins de Pans 
hospitalisés (Z-score moyen P/A=-2 ET) 
répartis en 2 groupes: 
- 3 bouillies par jour + régime habituel 
- 7 jours consécutifs de mesure pour chaque 
bouillie 
Maïs + sorgho + soja + Su 









































p < 0,Ol NS 
:1 p < 0,00  p < 0,05 
3 repas/j 5 repas/j 
- 89 











p < 0,001 
Su: sucre; Hu: huile; FRA: farine riche en amylases; Pdt: pomme de terre; épaississ.: épaississant. 
[cl : concentration approximative de la source d'amidon dans la bouillie. 
IEb: ingéré énergétique à partir des bouillies (IEb, en kcal/jour; lEbz en kcal/[kgxjourl). 
IET: ingéré énergétique total (IET, en kcal/jour; IET2 en kcal/[kg x jour]). 
EA: enfants allaités; ES  : enfants sevrés. 
a b :  pour chaque essai, les valeurs non suivies de lettres communes sont significativement différentes au niveau indiqué. 
NS: non siqnificatif. 
Effect of energy density and viscosity of gruels on intake by the under Zyear old in sixteen studies 
d'entre elles ont été réalisées avec des 
enfants ne consommant que des bouillies 
[2O, 22, 261. Seulement deux parmi les 
six autres ont pris simultanément en 
compte l'effet de la densité énergétique 
sur les ingérés à partir des bouillies et sur 
les ingérés à partir du lait maternel et des 
autres aliments du régime [23, 251. 
Si on compare les valeurs obtenues pour 
des bouillies de consistance comparable, 
neuf études sur dix mettent en évidence 
des ingérés énergétiques significativement 
plus importants avec les bouillies ayant 
les densités énergétiques les plus élevées. 
Les augmentations d'ingéré peuvent 
atteindre 330 % lorsque les densités 
énergétiques des bouillies comparées 
varient dans un rapport de I B 3, mais 
les différences de conditions expérimen- 
tales ne permettent raisonnablement pas 
de rechercher une relation permettant 
d'estimer les variations de l'ingéré éner- 
gétique en fonction de celles de la densi- 
té énergétique. Les seuls résultats ne 
mettant pas en évidence une augmenta- 
tion d'ingéré énergétique en relation avec 
une augmentation de la densité énergé- 
tique ont été obtenus au Nigeria avec 
des bouillies de maïs fermenté, mais la 
différence de densité énergétique entre 
les bouillies était très faible [24]. 
Les deux études prenant également en 
compte l'effet des modifications de den- 
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sité énergétique sur l'ingéré énergétique 
total pour des enfants ne consommant 
pas uniquement des bouillies ont été réa- 
lis6es au Bangladesh [23, 251 : étant 
donné que l'utilisation de bouillies de 
densité énergétique plus élevée ne 
s'accompagne pas de diminution signifi- 
cative de l'ingéré énergétique à partir du 
lait maternel ou des autres aliments du 
régime, leur effet favorable sur le niveau 
d'ingéré énergétique à partir des bouillies 
se répercute au niveau de l'ingéré énergé- 
tique total. 
Signalons que l'une des études [20] a 
mis en évidence un gain de poids jour- 
nalier significativement plus important 
chez des enfants de 7 à 15 mois consom- 
mant la bouillie de densité énergétique la 
plus élevée. 
Une autre approche pour étudier 
l'influence de la densité énergétique sur 
l'ingéré énergétique consiste à mesurer 
ces deux variables à chaque prise de 
bouillie dans une population observant 
des pratiques habituelles de sevrage. Les 
résultats obtenus de cette façon par 
Brown et al. au Nigeria [29], à partir de 
l'analyse de 774prises de bouillies à base 
de mais fermenté par 36 enfants âgés de 
5 à 30mois, montrent que I'ingéré éner- 
gétique est fortement corrélé à la densité 
énergétique des bouillies (r = +0,46) : 
chaque augmentation de 10 kcal/ I O0 g 
de la densité énergétique correspond, en 
moyenne, à une augmentation d'ingéré 
énergétique de 12,2 kilocalories. 
Influence de la viscosité 
Les résultats concernant l'influence de la 
réduction de la viscosité sur les ingérés 
énergétiques sont moins convergents. 
Une première revue bibliographique, 
publiée en 1990 [30], a conclu à l'apti- 
tude de certains procédés de transforma- 
tion techniques traditionnels à réduire le 
(( gros volume )) des bouillies et, par 
conséquent, à augmenter les ingérés. 
Une seconde revue, publiée en 1992 
[3 11, souligne l'absence de démonstra- 
tion concluante de l'aptitude d'une 
réduction de la viscosité des bouillies par 
utilisation de sources enzymatiques à 
améliorer l'alimentation du nourrisson et 
du jeune enfant. 
En réalité, sur les dix publications recen- 
sées faisant état de comparaisons effec- 
tuées entre des bouillies de densité éner- 
gétique comparable mais de viscosité 
différente (tableau I ) ,  sept font état 
d'ingérés énergétiques supérieurs avec les 
bouillies de plus faible viscosité [13, 14, 
16, 17, 19, 23, 251 et trois ne présentent 
aucune différence significative [ 18, 2 1, 
221. En moyenne, sur les dix essais, les 
augmentations d'ingéré énergétique obte- 
nues après réduction de la viscosité des 
bouillies sont de 80 % ; les variations 
vont de -45% [I81 à + 2 9 8 %  [19]. 
L'étude réalisée à la Jamaïque [22], si 
elle n'a pas permis d'observer d'effet de 
la réduction de viscosité sur les ingérés, a 
en revanche mis en évidence une réduc- 
tion de moitié de la durée des repas. 
Quatre de ces dix études se sont égale- 
ment intéressées aux ingérés énergétiques 
à partir des autres composantes de l'ali- 
mentation : trois d'entre elles [19, 23, 
251 font état d'un effet significatif favo- 
rable de la réduction de lrp viscosité des 
bouillies sur les ingérés totaux, alors 
qu'une autre, réalisée au Pérou, n'a pas 
mis en évidence d'effet significatif [ZII. 
Discussion 
Les protocoles suivis pour la réalisation 
des seize études expérimentales recensées 
présentent des différences importantes à 
plusieurs niveaux (tableau2). Les études 
les plus anciennes ont été réalisées au 
domicile d'enfants tirés au sort au sein 
de la population générale et en distri- 
buant une seule bouillie par jour. Les 
plus récentes, effectuées dans des unités 
hospitalières, concernent des enfants 
atteints ou relevant de malnutrition sévè- 
re ou de diarrhée aiguë et recevant au 
moins trois bouillies par jour. 
Au cours de certains essais, les enfants 
ont été répartis par tirage au sort en plu- 
sieurs groupes correspondant à chaque 
type de bouillie; dans d'autres, les 
régimes ont été essayés successivement 
sur les mêmes enfants en utilisant des 
effectifs souvent assez faibles. La durée 
des mesures pour chaque bouillie varie 
de 1 à 180 jours. Dans les essais permet- 
tant la comparaison de bouillies de den- 
sité énergétique différente, les densités les 
plus faibles varient de 19 à 92 kcal/ 
l00m1, les densités les plus fortes de 60 
à 156kcalllOOml et le rapport entre la 
densité la plus faible et la plus forte de 
1,52 à 4,lO. Pour les essais mettant en 
jeu des comparaisons de bouillies de 
même densité mais de viscosité différen- 
te, les viscosités les plus faibles varient 
entre 0,06 et 17,9 Pa.s et les viscosités 
les plus fortes entre 2,78 et 37,2 Pas. 
Certaines de ces disparités témoignent de 
différences dans les objectifs poursuivis : 
les essais les plus anciens, réalisés en Inde 
ou en Tanzanie avec des enfants repré- 
sentatifs de la population générale, sem- 
blent avoir eu pour objectif principal de 
démontrer l'efficacité de l'utilisation de 
farines de céréales germées pour augmen- 
ter les ingérés énergétiques d'enfants bien 
portants au cours d'un seul repas ; les 
plus récents, réalisés au Pérou, au Ban- 
gladesh, à la Jamaïque, au Zaïre et dans 
des pays africains anglophones, ont prin- 
cipalement cherché à identifier des 
bouillies permettant d'augmenter les 
ingérés des enfants dans des périodes cri- 
tiques, pendant et après un état de mal- 
nutrition sévkre ou une diarrhée aiguë. 
D'autres disparités reflètent les insuffi- 
sances de certains protocoles pour 
répondre aux questions posées. Dans 
aucun essai, les bouillies ne sont distri- 
buées que deux fois par jour, fréquence 
pourtant la plus fréquemment observée 
en Afrique [2]. Dans plusieurs essais, la 
durée de distribution des bouillies n'est 
que de deux jours alors qu'il a été Ctabli 
qu'une durée d'adaptation aux régimes 
de un à trois jours, selon les densités 
énergétiques utilisées, était nécessaire 
pour aboutir à un niveau d'ingéré à peu 
près constant [21]. Les densités énergé- 
tiques choisies pour les bouillies compa- 
rées ne correspondent pas toujours aux 
conditions les plus souvent rencontrées 
sur le terrain : soit elles sont trop faibles 
[18, 271, soit elles sont trop fortes [13, 
16, 17, 19, 231. Dans la plupart des 
études, les valeurs données pour la visco- 
sité sont absentes ou bien difficilement 
comparables à celles des autres études, 
probablement en raison de conditions de 
mesures particulières. 
Si on revient aux deux questions posées 
relatives à l'efficacité d'une augmentation 
de la densité énergétique et/ou d'une 
réduction de la viscosité des bouillies 
pour permettre une augmentation de 
l'ingéré énergétique, il apparaît nécessai- 
re, pour y répondre, de hire une distinc- 
tion selon les objectifs que l'on se fixe. 
Si l'objectif principal est de maximiser 
les ingérés énergétiques d'enfants en 
période critique (malnutrition sévère, 
diarrhée aiguë) à un moment où ils peu- 
vent et doivent faire l'objet de soins par- 
ticuliers, il est indéniable, au vu des 
résultats des essais réalisés [2O, 22-28], 
qu'il faut augmenter la densité énergé- 
tique des bouillies. En ce qui concerne 
l'intérêt de réduire la viscosité, il n'est 
pas possible de trancher : les deux essais 
réalisés au Bangladesh [23, 251, pour les- 
quels on peut seulement regretter que la 
Cahiers Santé 1996 ; 6 : 237-43 
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D: au domicile des en1 its; Ho: en hôpital (ou unité métabl 
N: normal; RDia: relevant de diarrhée aiguë; RM: relevant 
A: rbaimes testés en alternance sur tous les enfants: G : COI 
Nb de bouillies 
par jour 
1 + RH 
I ’+  RH 
1 + R H  
1 + RH 
? 
1 + LM 
1 + R H  
5 + rien 
Dem. + RH 
4 +  rien 
4 +  RH 
Dem. + LM 
4 +  RH 
314 + rien 
5 + L M  








































.¡tution de groupes d‘enfants par tirage au sort pour chacun des régimes. 
malnutrition sévère; Dia : souffrant de diarrhée aiguë; M : atteints de malnutrition sévère. 
RH : 6gime habituel; LM : lait maternel. 
DE: densité énergetique; TFo: trop forte; TFa: trop faible; Cpm: conditions particulières de mesure; Nm: non mesurée; Dem.: a la demande. 
+: effet favorable significatif; O: pas d’effet significatif; ne: non étudié. 
~~ _ _ _ _ ~  ~ 
Protocols and results of sixteen studies 
viscosité des bouillies n’ait pas été déter- 
minée de manière précise, mettent en 
évidence un effet significatif relativement 
important à la fois sur l’ingéré énergé- 
tique à partir des bouillies et sur l’ingéré 
énergétique total. En revanche, les essais 
réalisés au Pérou [21] et à la Jamaïque 
[22], probablement parce que les diffé- 
rences de viscosité entre les bouillies 
comparées sont peu importantes, ne 
mettent en évidence aucun effet signifi- 
catif. O n  peut cependant estimer que, 
lorsque les bouillies ne bénéficient pas de 
l’incorporation de quantités importantes 
de lait en poudre et/ou d’huile, la prépa- 
ration et  la consommation par les 
enfants de bouillies de haute densité 
énergétique nécessitent obligatoirement 
une réduction de leur viscosité. 
Si I’objectif principal est de mettre à dis- 
position des enfants des pays en dévelop- 
pement des bouillies qui leur permettent 
d’éviter les diarrhées et qui contribuent à 
les maintenir dans un état nutritionnel 
satisfaisant, les résultats des essais sont 
plus convergents mais ne répondent que 
très partiellement aux questions posées. 
Les deux seuls essais qui se sont intéres- 
sés à l’effet de la densité énergétique [15, 
181 mettent en évidence des ingérés plus 
élevés avec les bouillies de plus forte 
densité énergétique, mais les conditions 
expérimentales ne sont pas optimales : 
les bouillies n’ont pas une viscosité iden- 
tique dans l’un des essais [15] et les den- 
sités énergétiques comparées sont très 
faibles dans l’autre [ 181. Concernant 
l’effet de la réduction de viscosité, seul 
un essai [18] sur six n’a pas mis en évi- 
dence un effet significatif favorable mais, 
Summary 
Effect of energy density and viscosity of gruels on infants’ energy intake 
Serge Trèche 
energy density and 
been studied in the 
carried out with 
daily energy intake 
with feeding f ie-  
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dans chacun de ces essais, il n'était distri- : ,. dans lesquelles des modifications de la 
bué qu'une seule bouillie par jour aux ' densité énerEétiwe etlou de la viscosité 
enfants, ce qui ne correspbnd pas aux 
habitudes de consommation. 
En effet, l'objectif principal d'interven- 
tions visant à améliorer l'alimentation du 
jeune enfant n'est pas d'augmenter la 
quantité d'energie consommable en une 
seule prise de bouillie mais d'augmenter 
l'ingéré énergétique total (IET). Cet 
ingéré est la somme des ingérés énergé- 
tiques journaliers à partir du lait mater- 
nel (IELm), à partir des bouillies et, 
éventuellement, d'autres aliments solides 
(IEAs). L'ingéré énergétique B partir des 
bouillies est lui-même fonction du 
nombre n de prises par jour, de la quan- 
tité de bouillie consommée à chaque 
prise (QBi) et de sa densité énergétique 
(DEB;). La question qui reste posée est 
donc de savoir si. dans l'éauation suivan- 
te et compte tenu de la probable dépen- 
dance des différentes variables, une aug- 
mentation de DEB; se traduit bien p& 
une augmentation de IET : 
Csnclusisn 
u . .  
des bouillies traditionnelles permettraient 
d'augmenter les ingérés énergétiques des 
enfants et  de contribuer ainsi à réduire 
les prévalences de malnutrition protéino- 
énergétique. La définition des protocoles 
de telles études doit s'inspirer largement 
des pratiques et des contraintes obser- 
vées. En particulier, ils doivent intégrer 
le fait que, dans la plupart des cas, les 
mères préparent des bouillies de faible 
viscosité correspondant à une consistance 
liquide ou semi-liquide: les études doi- 
vent donc principalement s'attacher à 
comparer les ingérés permis par des 
bouillies préparées à partir de farines 
ayant subi ou non des traitements modi- 
fiant la relation entre leur concentration 
et leur viscosité. Dans la mesure où ces 
traitements permettent, dans certaines 
conditions (fréquence journalière de dis- 
tribution, nature et quantités des autres 
aliments distribués, âge et état de santé 
de l'enfant...), d'augmenter les ingérés 
énergétiques totaux des enfants, il faut 
ensuite mettre au point et évaluer des 
stratégies économiquement, socialement 
et culturellement acceptables qui permet- 
tent de les mettre en œuvre 
Les études expérimentales réalisées jusqu'à 
ce jour ne permettent pas de conclure de 
manière définitive sur l'effet de la densité 
énergétique et de la viscosité des bouillies 
sur l'ingéré énergétique ¿es nourrissons et 
des jeunes enfants. Pour les enfants 
atteints ou relevant de diarrhée aiguë ou 
de malnutrition sévère, l'effet favorable 
d'une augmentation de densité énergé- 
tique semble acquis mais celui d'une 
réduction de la viscosité doit encore être 
mesuré pour différents types de bouillies. 
Pour les enfants sains, les essais réalisés 
mettent en évidence, dans la quasi-totalité 
des cas, des effets favorables de I'aug- 
mentation de la densité énergétique et de 
la réduction de la viscosité sur l'ingéré 
énergétique à l'occasion d'un repas isolé 
de bouillie. Mais aucune étude n'apporte 
d'informations relatives, d'une part, aux 
effets sur l'ingkré énergétique à partir des 
bouillies lorsqu'elles sont distribuées 
selon les fréquences journalières habi- 
tuelles et, d'autre part, aux effets sur les 
ingérés totaux. 
I1 apparaît donc urgent que soient réali- 
sées, dans différents environnements 
humains et agro-écologiques, des études 
permettant de préciser les conditions 
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Depuis un quart de siècle, une densité énergéti ue et une fluidité suffisante sont 
ment au lait maternel. Mais c'est seulement depuis une dizaine d'années qu'ont 
été publiés des résultats permettant de mesurer l'effet de l'augmentation de la 
densité énergétique etlou de la réduction de la viscosité des bouillies sur l'ingéré 
énergétique des nourrissons. Cette revue bibliographique fait la synthèse de ces 
travaux. 
Les travaux publiés de 1986 à 1992 ont été réalisés en Inde et en Tanzanie sur des 
enfants représentatifs de la population générale. Ils mettent en évidence des effets 
favorables sur l'ingéré énergétique à l'occasion d'un repas journalier unique de 
bouillie, mais ils n'apportent aucune information relative aux effets sur l'ingéré 
énergétique total ou sur l'ingéré énergétique à partir des bouillies lorsque celles-ci 
sont distribuées selon les fréquences journalières habituelles. 
Les travaux publiés depuis 1992 ont été consacrés aux enfants atteints ou relevant 
de diarrhée aiguë ou de malnutrition sévère. Un effet favorable de l'augmentation 
sensible de la densité énergétique des bouillies a été observé dans tous les essais 
non seulement sur l'ingéré énergétique à partir des bouillies mais aussi, dans les 
deux études qui s'y sont intéressées, sur l'ingéré énergétique total. En revanche, un 
effet favorable d'une réduction de la viscosité des bouillies n'a pas encore été clai- 
rement démontré. 
Des études complémentaires sont nécessaires, en articulier pour savoir dans quels 
contextes l'utilisation de bouillies préparées à les  densités énergétiques élevées 
(> 100 kcal/IOO ml), à partir de produits amylacés ayant subi un traitement enzy- 
matique permettant de limiter leur viscosité, est susceptible d'augmenter significa- 
tivement les ingérés énergétiques totaux des nourrissons. 
mentionnées comme étant des qualités essentiel P es pour les aliments de complé- 
Cahiers Santé 1996 ; 6 : 237-43 
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